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Abstrak 
Transfer pengetahuan tentang schistosomiasis kepada murid sekolah dasar dan guru diharapkan dapat 
meningkatkan pengetahuan mereka sehingga cakupan pengumpulan tinja dapat dioptimalkan. Guru dan murid 
didorong dapat memberikan informasi tentang schistosomiasis yang telah mereka terima kepada keluarga dan 
masyarakat.	Penelitian	ini	bertujuan	untuk	menilai	efektifitas	sosialisasi	schistosomiasis	pada	murid	dan	guru	
dalam rangka pengendalian schistosomiasis. Penelitian ini merupakan penelitian intervensi dengan rancangan 
quasi eksperimen. Intervensi dilakukan dengan pemberian sosialisasi tentang schistosmiasis kepada murid dan 
guru di kelas, dilanjutkan dengan praktek di lapangan. Kelompok intervensi dan kontrol masing-masing terdiri 
dari 63 murid dan guru. Evaluasi terhadap pengetahuan guru dan murid tentang schistosomiasis dilakukan 
menggunakan kuesioner. Analisis perbedaan pengetahuan sebelum (pretest) dan setelah (posttest) dilakukan 
intervensi digunakan uji Wilcoxon. Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat peningkatan pengetahuan 
yang	signifikan	pada	kelompok	intervensi	dengan	nilai	rerata	pretest	sebesar	9,25	menjadi		16,86	nilai	p	=	
0,000 pada hasil posttest. Pemberian intervensi pengetahuan pada murid dan guru dapat memperluas wawasan 
mereka tentang epidemiologi schistosomiasis, pengobatan dan surveilans schistosomiasis secara nyata. Perlu 
dilakukan sosialisasi tentang schistosomiasis pada anak sekolah dan guru, terutama di sekolah-sekolah di 
wilayah endemis schistosomiasis lainnya. 
Kata kunci: Schistosomiasis, pengetahuan, anak sekolah, guru.
Abstract 
Knowledge transfer of schistosomiasis to the students and teachers of elementary schools is expected to 
increase their insight, so that the coverage of stool collection can be optimized. In addition, teachers and 
students are also encouraged to  share the information  of schistosomiasis to their family and communities. 
This research aimed to assess the effectiveness of the schistosomiasis control involving the teachers and 
students  at the school in Lore Barat District, Poso Regency. The present study was intervention research 
using quasi-experiment design. The intervention was conducted by disseminating schistosomiasis knowledge 
to the students and teachers in classrooms, followed by field	works.	 The	 intervention	 and	 control	 groups 
were comprised of 63 students and teachers. The effectiveness of schistosomiasis training attended by the 
teachers and students was evaluated by questionnaire method. Analysis of differences in knowledge before 
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students and teachers regarding with epidemiology, treatment and surveillance of schistosomiasis.  It is highly 
recommended disseminating schistosomiasis issues to students and teachers, particularly at the other schools 
in the endemic area.
Keywords : Schistosomiasis, knowledge, students, teachers
PENDAHULUAN 
Kasus schistosomiasis menunjukkan jumlah yang 
semakin meningkat di seluruh dunia. Menurut laporan 
World Health Organization (WHO) jumlah penderita 
schistosomiasis yang mendapatkan pengobatan 
pencegahan schistosomiasis sebanyak 86 juta orang 
tahun 2016, dimana 52% merupakan anak usia 
sekolah (WHO, 2017). Di Indonesia, schistosomiasis 
disebabkan oleh infeksi cacing Schistosoma japonicum 
yang diperantarai oleh keong Oncomelania hupensis 
lindoensis. Penyakit ini merupakan penyakit zoonosis 
karena menginfeksi banyak hewan mamalia seperti 
sapi, kerbau, babi, tikus dan lain-lain (sebagai inang/
host) (Gray et. al, 2008). Prevalensi schistosomiasis di 
Sulawesi Tengah pada tahun 2015 sebesar 1,7% dan pada 
tahun 2016 sebesar 1,07%. Prevalensi schistosomiasis 
di Kabupaten Poso pada tahun 2015 sebesar 1,8% 
dan pada tahun 2016 sebesar 1,14%. Lore Barat 
merupakan salah satu daerah endemis schistosomiasis 
di Indonesia. Prevalensi schistosomiasis di Kecamatan 
Lore Barat pada tahun 2010 yaitu 5,9% dengan 
cakupan pengumpulan tinja sebesar 61,1%, tahun 2013 
semester I prevalensi sebesar 1,38% dengan cakupan 
pengumpulan tinja sebesar 53,1%. Pada tahun 2014 
semester I, prevalensi schistosomiasis 1,32% dengan 
cakupan pengumpulan tinja yaitu 50,3%. Tahun 2015 
semester I, prevalensi schistosomiasis sebesar 1,7% 
dengan cakupan pengumpulan tinja 71,4%. (Dinkes 
Provinsi Sulawesi Tengah, 2014) (Dinkes Provinsi 
Sulawesi Tengah, 2017). Berdasarkan data tersebut 
terlihat terjadi penurunan prevalensi schistosomiasis 
di Kecamatan Lore Barat dari tahun 2010 – 2014 akan 
tetapi cakupan pengumpulan tinja semakin rendah. Hal 
ini sesungguhnya tidak berarti terjadi penurunan kasus 
melainkan tidak diketahui jumlah kasus yang sebenarnya 
di daerah tersebut karena rendahnya partisipasi/peran 
masyarakat dalam mengumpulkan tinja. Pengumpulan 
tinja penting dilakukan untuk mengetahui ada tidaknya 
telur cacing Schistosoma japonicum dalam tinja 
seseorang sehingga dapat diketahui apakah seseorang 
terinfeksi schistosomiasis atau tidak berdasarkan ada 
tidaknya telur cacing tersebut dalam tinja. 
Kesadaran masyarakat dalam mengumpulkan 
tinja di wilayah Lore Barat masih rendah. Kesadaran 
masyarakat dalam mengumpulkan tinja perlu 
ditingkatkan dengan membangun pengetahuan serta 
pemahaman mereka tentang schistosomiasis sedini 
mulai dari usia sekolah dasar. Keberadaan lembaga 
pendidikan formal sangat penting dalam transfer ilmu 
pengetahuan dan budaya untuk membentuk perilaku 
seseorang. Keterlibatan sekolah dasar (SD) dalam 
mempromosikan kesehatan merupakan strategi awal 
yang baik untuk meningkatkan kesehatan siswa, guru, 
keluarga dan masyarakat. Siswa dapat berperan sebagai 
pelopor perubahan perilaku dalam keluarga mereka dan 
masyarakat (Yuan et. al, 2005). Program pengendalian 
penyakit telah dilaksanakan di wilayah Kecamatan Lore 
Barat. Program tersebut diantaranya schistosomiasis, 
malaria, filariasis, kusta dan tuberkulosis, akan tetapi 
program pengendalian penyakit yang sudah berjalan 
tersebut belum pernah melibatkan sekolah-sekolah 
yang ada di wilayah Kecamatan Lore Barat. Sosialisasi 
ataupun penyuluhan juga belum pernah dilakukan di 
sekolah-sekolah terkait pengendalian penyakit. 
Program pendidikan kesehatan yang komprehensif 
dapat meningkatkan pengetahuan, sikap dan praktek 
masyarakat dalam pencegahan dan pengendalian 
schistosomiasis (Sacolo et al., 2018). Keterlibatan 
sekolah dalam pengendalian penyakit khususnya 
schistosomiasis sangat diperlukan karena akan dapat 
membantu dalam upaya pengendalian penyakit 
schistosomiasis melalui anak sekolah dan guru. Anak 
sekolah dan guru dapat menjadi agen perubahan serta 
teladan bagi keluarganya dan lingkungan di sekitarnya. 
Anak sekolah dan guru dapat memberikan informasi 
kepada masyarakat tentang bahaya schistosomiasis. 
Oleh karena pemahaman tentang schistosomiasis yang 
masih rendah maka sebagian besar masyarakat masih 
beranggapan bahwa penyakit schistosomiasis tidak 
berbahaya dan merasa tidak perlu melakukan upaya 
pencegahan schistosomiasis. Bahkan masyarakat 
beranggapan bahwa beberapa upaya pencegahan 
penyakit schistosomiasis selama ini dapat mengganggu 
aktivitas pekerjaan masyarakat sehari-hari misal harus 
menggunakan sepatu boot jika bekerja di daerah fokus 
schistosomiasis. 
Berbagai penelitian schistosomiasis pada anak 
sekolah telah dilakukan di beberapa negara endemis 
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schistosomiasis. Penelitian yang dilakukan di Tanzania 
menemukan sumber informasi tentang schistosomiasis 
hanya 34,5% diperoleh anak-anak dari sekolah dan 
selebihnya diperoleh dari luar sekolah (Mazigo et. 
al, 2010). Kebanyakan pengetahuan diperoleh hanya 
dari masyarakat dan keluarga. Banyak anak-anak usia 
sekolah yang tinggal di daerah endemis schistosomiasis 
yang belum mengetahui gejala penyakit tersebut 
ataupun belum mengetahui jika dirinya telah terinfeksi 
kembali schistosomiasis sehingga mengurangi peluang 
untuk sembuh, untuk itu diperlukan upaya pemberian 
pengetahuan tentang schistosomiasis pada mereka (S. 
Wang et. al, 2013). Anak-anak juga berisiko tinggi 
tertular schistosomiasis seperti yang terjadi di Uganda, 
anak-anak yang tinggal dan sering beraktivitas di 
dekat sungai yang merupakan habitat Schistosoma 
mansoni lebih banyak yang ditemukan positif terinfeksi 
Schistosomiasis (Kabatereine et. al, 2004). Selain 
itu, kebersihan perorangan pada anak sekolah perlu 
ditingkatkan oleh karena penularan schistosomiasis 
juga dipengaruhi oleh kebiasaan sehari-hari seperti 
tidak buang air besar (BAB) sembarangan melainkan 
harus menggunakan jamban agar tidak terjadi penularan 
melalui tinja yang kemungkinan dapat mengandung 
telur cacing Schistosoma japonicum. Selain itu BAB 
sembarangan seperti di sungai yang terdapat keong 
Oncomelania hupensis lindoensis dapat berpotensi 
terjadi kontak dengan serkaria yang ada perairan sungai, 
serkaria tersebut berasal dari keong Oh. lindoensis. 
Selain itu kebiasaan anak-anak beraktivitas dan bermain 
di daerah yang merupakan fokus schistosomiasis tanpa 
menggunakan alas kaki dapat berpotensi tertular 
penyakit schistosomiasis. Oleh karena itu anak-anak SD 
perlu diberikan pendidikan tentang personal hygiene 
(kebersihan individu) yang terkait dengan pengendalian 
penularan schistosomiasis seperti perilaku mencuci 
tangan, menggunakan jamban, menggunakan alas kaki, 
serta kesadaran akan bahaya air yang terkontaminasi 
schistosomiasis untuk mengurangi risiko penularan 
schistosomiasis (Landsdown et. al, 2002; Sady et. al, 
2015). 
Pemberian intervensi pengetahuan pada anak 
sekolah penting dilakukan. Intervensi pengetahuan 
berbasis sekolah sangat diperlukan pada wilayah 
dengan kasus schistosomiasis yang tinggi pada anak 
sekolah (Nwaorgu et. al, 1998). Intervensi pengetahuan 
juga dapat dilakukan terhadap anak-anak yang tidak 
bersekolah yang tinggal di sekitar sekolah karena mereka 
dianggap lebih berpotensi tertular schistosomiasis 
(Talaat et al., 1999). Penelitian pengetahuan dan perilaku 
anak SD tentang schistosomiasis yang pernah dilakukan 
di Zimbabwe menunjukan bahwa banyak anak usia 
sekolah lebih mendiskusikan masalah kesehatannya 
dan menyampaikan informasi kesehatan yang diperoleh 
di sekolah kepada anggota keluarga mereka terutama 
ibunya, dibanding mendiskusikan dengan orang lain. 
Sekolah, petugas kesehatan, surveyor/peneliti kesehatan 
menjadi sumber informasi tentang schistosomiasis yang 
baik dan terpercaya menurut para pengasuh anak di 
Uganda (Peter et al, 2019). Melalui orang tua mereka 
tersebut, informasi kesehatan yang diperoleh biasanya 
dibagikan ke masyarakat di sekitarnya ataupun anggota 
keluarga yang lainnya (Midzi et. al, 2011). Penelitian ini 
bertujuan untuk menilai peningkatan pengetahuan pada 
anak sekolah dan guru pada kelompok intervensi dan 
bukan intervensi.
BAHAN DAN METODE
Penelitian ini merupakan penelitian intervensi 
dengan desain quasi eksperimental with control. 
Populasi adalah seluruh anak sekolah dan guru di 
Kecamatan Lore Barat Dataran Tinggi Bada Kabupaten 
Poso. Kelompok intervensi adalah kelompok anak SD 
kelas 4 dan 5 serta kelompok guru di Desa Lengkeka 
dan Desa Tuare yang terpilih yang diberikan pelatihan 
dan leaflet tentang schistosomiasis. Kelompok non 
intervensi (kontrol) adalah kelompok anak SD kelas 4 
dan 5 serta guru di Desa Kolori, Desa Kageroa dan Desa 
Tomehipi. 

















N  = Jumlah sampel
za		=	 1,96	untuk	95%	confidence
zb  = -0,84 untuk 80% power 
Pc  = Proporsi cakupan pengumpulan tinja (50,3%)
Pt  = Proporsi cakupan tinja yang diharapkan (80%)
Besar sampel dihitung menggunakan rumus dua proporsi 
pada anak sekolah dasar dan guru di Kecamatan Lore 
Barat. Diperoleh sampel sebanyak 63 orang yang 
terbagi dalam dua kelompok yaitu murid dan guru. 
Cara pemilihan sampel dengan purposive sampling. 
Kerangka sampel anak sekolah dan guru diambil dari 
data sekolah. Kriteria inklusi untuk anak sekolah yaitu 
murid SD kelas 4, 5 di sekolah terpilih, mengikuti 
pertemuan sebanyak 80%, memperoleh izin dari orang 
tua. Untuk guru yaitu  guru yang mengajar di sekolah 
terpilih dan atau tinggal di desa terpilih dan mengikuti 
pertemuan sebanyak 80%. Kriteria eksklusi untuk anak 
sekolah yaitu murid SD kelas 4, 5 di luar desa terpilih, 
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sedang sakit parah. Untuk guru yaitu guru yang tinggal 
di luar desa terpilih, sedang sakit parah.
Berdasarkan tujuan penelitian yaitu untuk mengetahui 
peningkatan pengetahuan pada anak sekolah dan guru, 
maka dilakukan pengukuran pengetahuan responden 
tersebut sebelum dan setelah dilakukan intervensi (pretest 
dan posttest) menggunakan kuesioner yang berisi soal-
soal. Pada kelompok intervensi dilakukan pemberian 
materi dalam bentuk buku saku yang berisi teori tentang 
schistosomiasis dan petunjuk praktek pemeriksaan 
schistosomiasis, sedangkan pada kelompok kontrol 
tidak dilakukan pemberian materi. Pengetahuan yang 
diukur merupakan pengetahuan yang diperoleh setelah 
menerima materi pembelajaran tentang schistosomiasis. 
Pengukuran pengetahuan pada kelompok intervensi dan 
kontrol dilakukan secara bersamaan.
Pemberian materi berupa teori tentang 
schistosomiasis kepada kelompok intervensi sebanyak 
lima kali pertemuan dengan masing-masing pertemuan 
selama 90 menit jam pelajaran (2 JPL). Jumlah peserta 
yang hadir dalam setiap pertemuan tidak selalu tetap 63 
orang (murid sebanyak 46 orang dan guru sebanyak 17 
orang), pada beberapa kali pertemuan jumlah peserta 
kurang dari 63 orang, akan tetapi jumlah kehadiran 
masing-masing peserta tidak kurang dari 11 kali 
pertemuan.  Praktek di lapangan dilakukan sebanyak 
delapan kali pertemuan dengan masing- masing 5 
JPL. Total pertemuan sebanyak 13 kali. Materi yang 
diberikan meliputi : epidemiologi schistosomiasis, 
cacing Schistosoma japonicum, hospes perantara dan 
reservoir, penyebaran schistosomiasis, siklus hidup/
penularan schistosomiasis, daerah fokus/tempat 
perkembangbiakan keong perantara schistosomiasis, 
penderita dan gejala schistosomiasis, pemeriksaan 
schistosomiasis, pengobatan dan pencegahan 
schistosomiasis, pengantar praktek pengumpulan dan 
pemeriksaan tinja menggunakan metode Kato Katz, 
pengantar praktek teknik survei keong perantara 
schistosomiasis, pengantar praktek penangkapan dan 
pemeriksaan tikus. Pemberian materi kepada responden 
dibagi dalam dua kelas yaitu kelas untuk murid dan 
kelas untuk guru. Isi materi yang diberikan sama pada 
kedua kelas, lama waktu pemberian materi juga sama. 
Pemberian materi berupa teori dilakukan terlebih dahulu 
kemudian dilanjutkan dengan materi praktek.  Evaluasi 
pengetahuan responden dilakukan setelah semua 
materi teori dan praktek diberikan. Evaluasi dilakukan 
menggunakan kuesioner, ada 20 item pertanyaan yang 
meliputi epidemiologi schistosomiasis, penyebab, 
penularan, diagnosis, pengobatan, dan pencegahan 
schistosomiasis. Bentuk soal berupa pilihan ganda 
(multiple choice). Total skor kuesioner yaitu 20.
Analisis perbedaan pengetahuan sebelum (pretest) 
dan setelah (posttest) dilakukan intervensi  digunakan 
uji Wilcoxon.
HASIL 
Jumlah guru dan murid yang diwawancarai 
pada kelompok intervensi sebanyak 63 orang (Desa 
Lengkeka dan Desa Tuare) dan kelompok kontrol 
sebanyak 63 orang (Desa Kageroa, Desa Tomehipi dan 
Desa Kolori). Mayoritas responden pada kelompok 
intervensi adalah laki-laki sedangkan pada kelompok 
kontrol yaitu perempuan. Mayoritas responden pada 
kelompok intervensi berusia 0-14 tahun demikian pula 
pada kelompok kontrol. Mayoritas pekerjaan responden 
kelompok intervensi dan kontrol adalah murid.   
Tabel 1. Karakteristik kelompok intervensi dan kontrol murid dan guru Sekolah  Dasar di Kecamatan Lore 
Barat, Kabupaten Poso Tahun 2016
Karakteristik Kelompok Kontrol* % Kelompok Intervensi* %
Jenis Kelamin
Laki-laki 27 43,0 32 50,8
Perempuan 36 57,0 31 49,2
Umur (Tahun)
0 – 14 38 60,3 46 73,0
15 - 49 18 28,6 12 19,0
≥	50 7 11,1 5 8,0
Pekerjaan
Siswa 38 60,3 46 73,0
Guru 25 39,7 17 27,0
*n = 63
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Berdasarkan analisis deskriptif pada kelompok 
kontrol (responden gabungan murid dan guru) diperoleh 
nilai rerata pretest sebesar 10,06 dan nilai rerata posttest 
sebesar 11,03 sedangkan pada kelompok intervensi 
diperoleh nilai rerata pretest sebesar 9,25 dan nilai 
posttest sebesar 16,86. Selisih kenaikan skor kelompok 
intervensi lebih besar dibanding kelompok kontrol. 
Hasil analisis deskriptif dapat dilihat pada Tabel 2. 
Berdasarkan analisis deskriptif responden murid, 
diperoleh nilai rerata pretest pada kelompok intervensi 
sebesar 8,17 dan rerata posttest sebesar 16,24. Sedangkan 
analisis deskriptif pada responden guru, nilai rerata 
pretest pada kelompok intervensi sebesar 12,18 dan rerata 
posttest sebesar 18,65. Berdasarkan hasil uji normalitas 
data skor hasil pretest dan posttest pada kelompok 
Tabel 2. Analisis deskriptif skor pengetahuan responden murid dan guru Sekolah Dasar di Kecamatan Lore 
Barat, Kabupaten Poso Tahun 2016
Nilai Kontrol Intervensin Rerata Standar deviasi n Rerata Standar deviasi
Pretest 63 10,06 3,658 63 9,25 3,064
Posttest 63 11,03 3,694 63 16,86 3,732
Tabel 3. Analisis deskriptif skor pengetahuan responden murid Sekolah Dasar di Kecamatan Lore Barat, 
Kabupaten Poso Tahun 2016
Nilai Kontrol
Intervensi
n Rerata Standar deviasi n Rerata Standar deviasi
Pretest 38 8,32 3,014 46 8,17 2,452
Posttest 38 9,03 2,706 46 16,24 4,159
Tabel 4. Analisis deskriptif skor pengetahuan responden guru Sekolah Dasar di Kecamatan Lore Barat, 
Kabupaten Poso Tahun 2016
Nilai Kontrol Intervensin Rerata Standar deviasi n Rerata Standar deviasi
Pretest 25 12,72 2,894 17 12,18 2,651
Posttest 25 14,08 2,812 17 18,65 1,320
Tabel 5. Analisis bivariat pengetahuan kelompok kontrol dan intervensi murid dan guru Sekolah Dasar di 
Kecamatan Lore Barat, Kabupaten Poso Tahun 2016
Kelompok n Zvalue p
 Kontrol 63 -2,924 0,003
 Intervensi 63 -6,849 0,000 
Tabel 6. Analisis bivariat pengetahuan pretest dan posttest pada responden murid Sekolah Dasar di Kecamatan 
Lore Barat, Kabupaten Poso Tahun 2016
Kelompok n z p
Kontrol 38 -1,870 0,062
Intervensi 46 -5,836 0,000 
kontrol dan kelompok intervensi (gabungan murid dan 
guru) diperoleh data keduanya tidak berdistribusi normal 
sehingga untuk mengetahui ada atau tidaknya pengaruh 
pemberian pengetahuan tentang schistosomiasis pada 
kelompok intervensi dibandingkan dengan kelompok 
kontrol dilakukan dengan uji wilcoxon signed rank test. 
Hasil uji menunjukan pada kelompok gabungan 
guru dan murid ada perbedaan skor pengetahuan yang 
signifikan antara pretest dan posttest pada kelompok 
intervensi (p = 0,000). Demikian pula kelompok murid 
ada perbedaan skor pengetahuan yang signifikan 
antara pretest dan posttest pada kelompok intervensi 
(p = 0,000) dan kelompok guru  ada perbedaan skor 
pengetahuan yang signeifikan antara pretest dan posttest 
pada kelompok intervensi (p = 0,000).
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 Tabel 7. Analisis bivariat pengetahuan pretest dan posttest pada responden guru Sekolah Dasar di  Kecamatan 
Lore Barat, Kabupaten Poso Tahun 2016
Kelompok n z p
Kontrol 25 -2,734 0,006
Intervensi 17 -3,643 0,000
Hasil pretest kelompok intervensi, dari 20 item 
pertanyaan yang diberikan hanya 10 item pertanyaan 
yang dapat dijawab dengan benar oleh lebih dari 50% 
responden. Pertanyaan pengetahuan yang paling sedikit 
dijawab dengan benar yaitu pertanyaan tentang “cara 
pembagian pot tinja”, hanya 4,8% yang menjawab 
dengan benar sedangkan pertanyaan yang paling banyak 
dijawab dengan benar yaitu pertanyaan tentang “Nama 
tempat memperoleh obat schistosomiasis” dan “Siapa 
saja yang bisa terkena schistosomiasis” yaitu 81,0% 
yang menjawab dengan benar. 
Hasil posttest kelompok intervensi, dari 20 item 
pertanyaan yang diberikan ada 19 item pertanyaan 
yang dapat dijawab dengan benar oleh lebih dari 50% 
Tabel 8. Pengetahuan guru dan murid Sekolah Dasar tentang pengetahuan schistosomiasis di Kecamatan 
Lore Barat, Kabupaten Poso Tahun 2016
Pertanyaan
Jumlah Jawaban Benar









Nama lain schistosomiasis 84,1 84,1 74,6 90,5
Penyebab schistosomiasis 22,2 20,6 19,0 63,5
Penyebab schistosomiasis di Indonesia 22,2 22,2 19,0 95,2
Daerah schistosomiasis di Indonesia 65,0 73,0 71,4 92,1
Schistosomiasis menular 60,3 66,7 54,0 96,8
Bentuk schistosoma masuk ke tubuh manusia 22,2 27,0 11,1 95,2
Cara penularan schistosomiasis 52,4 49,2 57,1 100,0
Hewan yang dapat tertular 36,5 49,2 31,7 88,9
Tempat perkembangbiakkan keong 46,0 49,2 58,7 96,8
Nama keong perantara schistosomiasis di Indonesia 28,6 20,6 25,4 71,4
Bukan tempat perkembangbiakkan keong 55,6 57,1 50,8 79,4
Bukan tempat perkembangbiakkan keong di sekitar rumah 65,0 58,8 42,9 71,4
Ciri-ciri penderita schistosomiasis 57,1 54,0 54,0 93,7
Yang bisa terkena schistosomiais 95,2 85,7 81,0 88,9
Cara mengetahui penderita schistosomiasis 46,0 50,8 38,1 96,8
Cara pembagian pot tinja pada penduduk 4,8 15,9 4,8 87,3
Cara isi pot tinja 74,6 71,4 69,8 69,8
Nama obat schistosomiasis 30,2 27,0 23,8 95,2
Nama tempat diperoleh obat schistosomiasis 79,4 74,6 81,0 93,7
Cara pencegahan schistosomiasis 44,4 46,0 41,3 49,2
responden. Hal ini menunjukan adanya peningkatan 
pengetahuan pada posttest dibanding pretest. Pertanya-
an pengetahuan yang paling banyak dijawab dengan 
benar yaitu pertanyaan tentang “cara penularan schis-
to somiasis” yaitu sebanyak 100% menjawab dengan 
benar, sedangkan pertanyaan yang paling sedikit di-
jawab dengan benar yaitu pertanyaan tentang “cara 
pen cegahan schistosomiasis” yaitu sebanyak 32 orang 
(49,2%) yang menjawab dengan benar. 
Ada satu item pertanyaan yaitu “cara isi pot tinja” 
tidak menunjukan peningkatan jumlah jawaban yang 
benar sebelum intervensi dan setelah intervensi. Meski 
demikian, pada umumnya terjadi peningkatan jumlah 
dan persentase jawaban yang benar setelah dilakukan 
intervensi (posttest).
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Hasil pretest kelompok kontrol dari 20 item 
pertanyaan ada 10 item pertanyaan yang dijawab benar 
di atas 50%. Item pertanyaan yang paling banyak 
dijawab dengan benar yaitu “siapa saja yang bisa terkena 
schistosomiasis” yaitu 95,2% yang menjawab benar. 
Hasil posttest kelompok kontrol dari 20 item pertanyaan 
ada 10 item pertanyaan yang dijawab benar di atas 50%. 
Pertanyaan yang paling banyak dijawab dengan benar 
yaitu “siapa saja yang bisa terkena schistosomiasis” 
yaitu 85,7%, nilai ini mengalami penurunan dibanding 
pada pretest.
Pemberian materi tentang schistosomiasis baik teori 
maupun praktek dilakukan sebanyak 13 kali pertemuan, 
akan tetapi masih ditemukan kendala yaitu ada beberapa 
responden yang tidak mengikuti keseluruhan pertemuan 
meski masih dalam batasan 80% kehadiran dan pada 
responden murid masih ditemukan beberapa murid yang 
tidak fokus saat menerima materi.  
PEMBAHASAN
Ada peningkatan pengetahuan yang signifikan pada 
murid dan guru pada kelompok intervensi setelah diberikan 
sosialisasi tentang schistosomiasis. Sebelum diberikan 
sosialisasi nilai rerata pengetahuan (pretest) sebesar 9,25 
dan setelah diberikan sosialisasi (posttest) meningkat 
menjadi 16,86 dengan nilai p = 0,000. Kelompok kontrol 
(tanpa intervensi) juga terjadi peningkatan pengetahuan 
tentang schistosomiasis dengan nilai pretest sebesar 
10,06 dan posttest sebesar 11,03. Meskipun sama-sama 
terjadi peningkatan pengetahuan pada kedua kelompok 
akan tetapi peningkatan yang terjadi pada kelompok 
intervensi lebih besar dibanding kelompok kontrol. 
Pemberian intervensi berupa sosialisasi merupakan 
penyebab terjadinya peningkatan pengetahuan tentang 
schistosomiasis pada kelompok intervensi. 
Kelompok guru memiliki rerata nilai posttest 
18,65 setelah intervensi, nilai ini lebih tinggi dibanding 
kelompok murid yaitu 16,24 setelah intervensi. Guru 
memiliki kemampuan yang lebih baik untuk memahami 
materi yang diberikan dibanding murid, hal ini 
disebabkan guru memiliki pendidikan yang lebih tinggi 
dan pengalaman yang lebih banyak dibanding murid. 
Meskipun demikian baik guru maupun murid pada 
kelompok intervensi keduanya mengalami peningkatan 
pengetahuan yang signifikan setelah dilakukan sosialisasi 
p = 0,000. Berbeda dengan kelompok intervensi, 
kelompok murid pada kelompok kontrol mengalami 
peningkatan yang kecil dan tidak signifikan p = 0,062. 
Berbeda dengan murid, kelompok guru pada kelompok 
kontrol mengalami peningkatan pengetahuan yang 
signifikan yaitu 0,006 akan tetapi rerata peningkatannya 
masih lebih kecil dibanding kelompok intervensi. 
Mayoritas murid dan guru pada kelompok 
intervensi mengetahui dengan baik tentang penularan 
schistosomiasis setelah diberikan sosialisasi, hal 
ini ditandai dengan adanya peningkatan yang skor 
pada beberapa pertanyaan yang terkait penularan 
schistosomiasis. Beberapa item pertanyaan terkait 
penularan schistosomiasis antara lain apakah 
schistosomiasis menular, cara penularan schistosomiasis, 
bentuk schistosoma yang masuk ke tubuh manusia 
dan hewan yang dapat tertular schistosomiasis dapat 
dijawab dengan benar lebih dari 80% oleh kelompok 
intervensi. Sebagian besar murid dan guru di kelompok 
intervensi juga sudah mengetahui dengan baik tentang 
ciri penderita schistosomiasis, siapa saja yang bisa 
terkena schistosomiasis dan bagaimana mengetahui 
seseorang terkena schistosomiasis. Pengetahuan tentang 
pengobatan schistosomiasis juga telah diketahui dengan 
baik oleh sebagian besar kelompok intervensi. Skor 
posttest meningkat dibandingkan skor pretest. 
Penelitian di Northern Minas Gerais Brazil juga 
menemukan bahwa ada peningkatan pengetahuan 
19% - 69% (pencegahan schistosomiasis) dan 43% 
- 70% (penularan schistosomiasis) pada anak-anak 
sekolah di daerah endemis setelah diberikan intervensi 
pengetahuan dan praktek tentang schistosomiasis (Maria 
et. al, 2006). Penelitian yang dilakukan di Swaziland 
Afrika untuk mengevaluasi dan monitoring program 
schistosomiasis pada anak sekolah menemukan bahwa 
keberadaan sekolah di daerah endemis schistosomiasis 
sangat besar pengaruhnya dalam mendidik anak-anak 
tentang schistosomiasis karena sebagian besar anak-
anak di daerah endemis pergi ke sekolah setiap hari 
untuk memperoleh pengetahuan (Maseko et. al, 2016). 
Pada kelompok intervensi, pertanyaan tentang 
penyebab schistosomiasis belum dapat dijawab 
oleh keseluruhan responden. Sekitar 36% dari total 
responden belum mengetahui bahwa schistosomiasis 
disebabkan oleh infeksi cacing. Kebanyakan masyarakat 
umum di daerah endemis hanya mengetahui bahwa 
schistosomiasis disebabkan oleh keong sehingga mereka 
menyebutnya sebagai penyakit keong. Demikian pula 
dengan kontrol masih banyak yang belum mengetahui 
penyebab schistosomiasis. Mereka masih kurang 
memahami bahwa keong Oh. lindoensis hanya 
merupakan host perantara schistosomiasis, sedangkan 
cacing Schistosoma japonicum merupakan penyebab 
sesungguhnya. 
Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa 
meskipun masyarakat telah mengetahui bahwa 
schistosomiasis diperantarai/ dibawa oleh keong akan 
tetapi banyak responden yang belum mengetahui 
bahwa Oncomelania hupensis lindoensis adalah nama 
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keong perantara schistosomiasis tersebut, hanya  71,4% 
responden kelompok intervensi yang dapat menjawab 
dengan benar, sedangkan kelompok kontrol hanya 20% 
yang menjawab benar. Responden kelompok intervensi 
yang kesulitan mengingat nama keong sebanyak 30%. 
Pengetahuan responden kelompok intervensi tentang 
cara mengisi pot tinja masih 69,8% dapat menjawab 
benar, tidak mengalami peningkatan setelah diberikan 
intervensi. Masih banyak responden yang belum 
memahami cara mengisi pot tinja yang benar yaitu satu 
kali BAB diisi dalam satu pot tinja sampai dengan tiga 
kali BAB sehingga diperoleh tiga pot tinja yang diisi 
dalam kurun waktu tiga hari (satu hari satu kali BAB), 
pemahaman yang terjadi dalam masyarakat selama ini 
yaitu satu kali BAB diisi dalam satu pot tinja, pemahaman 
ini sudah menjadi kebiasaan dalam masyarakat 
dikarenakan program pemeriksaan tinja yang dilakukan 
puskesmas setempat seringkali tidak sesuai prosedur 
yaitu menggunakan cara pengumpulan tinja (pengisian 
pot tinja) satu kali BAB untuk tiga pot tinja, hal inilah 
yang menyebabkan responden masih banyak yang keliru 
dalam menjawab item pertanyaan tersebut, meskipun 
pada pemberian materi intervensi baik teori dan praktek 
telah diberikan sesuai prosedur pengumpulan dan 
pemeriksaan tinja yang benar. Pemahaman responden 
tentang cara pencegahan schistosomiasis juga masih 
rendah, terlihat kurang dari 50% yang menjawab 
dengan benar pertanyaan tentang cara pencegahan 
schistosomiasis. Hal ini dimungkinkan karena masih 
kurang detail pemahaman responden tentang contoh 
upaya–upaya yang perlu dilakukan dalam mencegah 
penularan schistosomiasis. Hal ini juga disebabkan 
kurangnya sosialisasi secara rutin tentang pengendalian 
schistosomiasis yang dilakukan baik di sekolah maupun 
yang dilakukan pada masyarakat desa. Hanya ketika 
ada pemeriksaan tinja massal dan pengobatan massal 
saja baru dilakukan sosialisasi schistosomiasis kepada 
masyarakat. 
Pengetahuan yang baik tentang pencegahan 
schistosomiasis akan mempengaruhi perilaku masyarakat. 
Di Kenya, di wilayah endemis schistosomiasis yang 
belum mendapat pengobatan massal, mayoritas anak-
anak di wilayah tersebut terinfeksi schistosomiasis 
(Verani et. al, 2011). Anak-anak sekolah yang memiliki 
pengetahuan yang kurang tentang penularan dan 
pencegahan schistosomiasis akan mengalami kesulitan 
mengikuti program pengobatan schistosomiasis. Peran 
guru  dalam mengawasi pengobatan anak sekolah sangat 
penting, sehingga perlu meningkatkan pengetahuan 
guru tentang penularan dan pencegahan schistosomiasis 
(Knopp et. al, 2013). Selain itu, keberadaan dan 
pengawasan orang tua juga sangat penting dalam 
mengawasi anak-anak agar tidak melakukan perilaku 
yang berisiko tertular schistosomiasis. Anak-anak yang 
tidak tinggal bersama orang tua ataupun yatim piatu 
akan lebih berisiko terinfeksi schistosomiasis (Morgas 
et. al, 2010). 
Pemberian intervensi berupa pengetahuan tentang 
schistosomiasis kepada anak sekolah dan guru tidak 
serta-merta dapat mengubah perilaku mereka tentang 
schistosomiasis. Perlu upaya terus menerus untuk 
menumbuhkan kepercayaan masyarakat tentang 
pentingnya pencegahan penularan schistosomiasis. 
Beberapa penelitian sebelumnya menunjukkan asimilasi 
individu tentang pengetahuan tidak serta merta dapat 
mengubah perilaku pencegahan schistosomiasis karena 
perubahan perilaku terkait kepercayaan dan persepsi 
yang tidak mudah diubah hanya dengan memberikan 
pendidikan kesehatan (Maria et. al, 2006). Pendidikan 
kesehatan tentang schistosomiasis memang tidaklah 
sepenuhnya menjamin dapat mengontrol penularan 
schistosomiasis akan tetapi merupakan titik awal yang 
dapat menjadi dasar untuk melakukan upaya promosi 
kesehatan dan membangun kesadaran masyarakat 
tentang pencegahan schistosomiasis (Maria et. al, 2006). 
Di China, dalam rangka mengendalikan penularan 
schistosomiasis pemerintah setempat menetapkan bahwa 
program pendidikan kesehatan yang dilakukan lebih 
menekankan perubahan perilaku melalui diseminasi 
pengetahuan dan pelatihan. Akan tetapi meskipun 
masyarakat telah memahami akan bahaya schistosomiasis 
dan telah diberikan pengetahuan serta pelatihan tentang 
pencegahan schistosomiasis namun mereka tidak 
memiliki motivasi untuk mengubah perilakunya karena 
mereka hanya bergantung pada upaya pemerintah untuk 
mengatasi masalah schistosomiasis dan menganggap 
bahwa masalah schistosomiasis adalah hal yang biasa dan 
bagian dari takdir yang harus diterima (R. Wang, 2000).
KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan
Pemberian sosialisasi pada anak sekolah dan 
guru pada kelompok intervensi dapat meningkatkan 
pengetahuan mengenai epidemiologi schistosomiasis, 
pencegahan, pengobatan dan surveilans schistosomiasis 
sebesar 7,61 (pretest 9,25 dan posttest 16,86).
Saran
Pemberian sosialisasi berupa materi dan praktek 
lapangan dapat diaplikasikan di sekolah lainnya yang 
berada di wilayah endemis schistosomiasis. Materi 
schistosomiasis juga dapat menjadi mata pelajaran 
muatan lokal di daerah endemis schistosomiasis.
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